
裏面あり 

 

 

新型コロナウイルスワクチン４回目接種を受けられる方は、３回目の接種から、５

ヶ月経過した、①60歳以上の方または②18歳以上で基礎疾患を有する方（その他重症

化リスクが高いと医師が認める方）となります。①に該当する方は、順次接種券を発

送いたします。 

②に該当する方は、事前申請により接種券を送付します。送付をご希望の方は、以

下のとおり申請手続きをお願いいたします。（裏面をご覧ください） 

なお、基礎疾患を有するご本人以外に、同居の親族、入院又は入所中の施設の職員

等の方も代理申請できます。 

 

(1)～(3)のいずれの要件にも該当する方 

⑴ 住民票の住所が湖西市内である方 

⑵ 3回目接種を受けられた18歳から59歳までの方 

⑶ 次の1～14の病気や状態で通院・入院している方や行政機関から証明書や手帳の交付を

受けている方。または15～16の条件に当てはまる方。 

1．慢性の呼吸器の病気 

2．慢性の心臓病（高血圧を含む） 

3．慢性の腎臓病 

4．慢性の肝臓病（肝硬変など） 

5．インスリンや飲み薬で治療中の糖尿病または他の病気を併発している糖尿病 

6．血液の病気（ただし、鉄欠乏性貧血を除く） 

7．免疫の機能が低下する病気（治療や緩和ケアを受けている悪性腫瘍を含む） 

8．ステロイドなど、免疫の機能を低下させる治療を受けている 

9．免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患 

10．神経疾患や神経筋疾患が原因で身体の機能が衰えた状態（呼吸障害など） 

11．染色体異常 

12．重症心身障害（重度の肢体不自由と重度の知的障害とが重複した状態） 

13．睡眠時無呼吸症候群 

14．重い精神疾患（精神疾患の治療のため入院している、精神障害者保健福祉手帳を所

持している、または自立支援医療（精神通院医療）で「重度かつ継続」に該当する

場合）や知的障害（療育手帳を所持している場合） 

15．基準（ＢＭＩ30(※)）以上の方 

※ＢＭＩ＝ 体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ） 

ＢＭＩ30 の目安  例 身長170 ㎝で体重約87 ㎏ 

16．新型コロナウイルス感染症にかかった場合の重症化リスクが高いと医師に認められた 

  

新型コロナウイルスワクチン 

４回目接種について 

 申請対象者 

回覧 



 

 

令和４年６月１５日（水）～７月６日（水）必着 

 

 

申請は、以下のいずれかの方法で行ってください。 

なお、郵送申請及び窓口申請に必要な「接種券発行申請書（4回目基礎疾患用）」

は、健康増進課感染対策係窓口（おぼと2階）で配布しているほか、湖西市ウェブ

サイトからダウンロードできます。 

⑴  電子申請  右記の二次元コードまたは湖西市ウェブサイト 

       から電子申請フォームにアクセスし、必要事項 

を入力のうえ申し込んでください。 

⑵  郵送申請  〒431－0442 

湖西市古見1044番地 

湖西市役所 健康増進課感染対策係 宛て 

 

⑶  窓口申請  湖西市健康福祉センター（おぼと）２階 健康増進課まで 

 

 

 基礎疾患に該当する方の接種券は申請期間終了後に３回目接種日を基準に順

次発送いたします。 

 電子申請、紙の申請での二重申請することがないようご注意ください。 

 接種に関する詳しい情報は、湖西市ウェブサイトをご覧ください。 

 

 

湖西市役所 健康増進課感染対策係   

電話 ０５３－５７６－４９１８（月～金の８時30分から17時15分まで） 

 

 ６０歳以上の方は事前申請は不要です 

 

 申請期間 

 申請方法 

 その他 

 お問合せ先 

二次元コード▼ 


